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Saghk Sistemindeki Cocuklarin Saghk Haklar:

Emine BAYBABA!
Emine YURDAKUL ERTURK?

OZET

Cocuklarin bedensel, mental, duygusal, sosyal agilardan hiir, saygin, onurlu ve
sthhatli sekilde gelisebilmelerini ve en iyi sekilde yasamlarini devam
ettirmelerini hedefleyen Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde yer
alan temel bir haklardan biri ¢ocugun saglik hakkidir. Saglik hakki baglaminda
cocuk hastalarin da tibbi kararlara katilimlarini saglama gabasi her gecen giin
onem kazanmaktadir. Tibbi onam i¢in gereken 18 yasal yas sinirinin altinda
bulunan c¢ocuklarin &zerkliklerinin korunmasi, tip etiginde goz Oniinde
bulundurulmasi gereken bir durum olmalidir. Doktorlar ve diger saglik
profesyonelleri tarafindan, ¢ocuk hastalara 6zel bir yer verilerek, aile ve yasal
temsilcilerle uzlasarak cocuklarin talepleri, beklentileri ve segimleri dikkate
almarak c¢ocugun katilimi saglanmalidir. Bu c¢alisma ile ¢ocuk haklari
konusunda saglik calisanlarinin duyarliliklarina “farkindalik olusturarak™ katk1
saglanmasi hedeflenmistir.
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ABSTRACT

The right to health of the child is one of the fundamental rights entrenched in
the United Nations Convention on the Rights of the Child, which aims to enable
children to develop physically, mentally, emotionally, and socially in a free,
dignified, and healthy manner and to live their lives to the greatest extent
possible. Within the context of the right to health, the effort to ensure child
patients' participation in medical decisions is gaining importance. Protecting the
autonomy of children under the legal age of 18 required for medical consent
should be a consideration in medical ethics. The participation of the child
should be ensured by taking into account the demands, expectations and
choices of the children. Doctors and other health professionals should be
attentive to children in this regard and be able to agree with their legal
representatives. Within this scope, this study aimed to contribute to the
sensitivities of health workers about children's rights by “raising awareness”.

1. Cocuk, Cocukluk, Cocuk Haklari, Cocuk Haklari Sozlesmesi

Cocuk tanimlamasi, yas seviyelerine gore zihinsel ve bedensel gelisimi igin yeterli olgunluk
diizeyine heniiz erismemis kisiyi ifade etmektedir. Cocukluk ise, belirli bir siire ve toplum nezdinde
cocuk olarak kabul goren bireylerin niteliklerini gostermektedir. Bu nedenle ¢ocukluk, toplumca
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onaylanmis sosyal kurgu olmasinin yaninda yetiskin hayatina déahil olmay1 saglayan o6zelliklerden
mahrum olmay1 da ifade eden bir kavramdir. Kisi, yasaminin ¢ocukluk déneminde hususi bir hukuk
statiistine baglidir (Algan, 2021).

Cocuklar1 toplumun gelecegi olarak diisiindiiglimiizde, onlarin yasadiklar1 sorunlarin tespiti ve
bu sorunlarin giderilmesi de ciddi bir durumdur. Cagdas manada ¢ocuklarin korunma diisiincesinin
giindeme gelmesi, sanayi devriminin baglangicina kadar uzanmaktadir.

Devam eden siiregte yetigkinler gibi ¢ocuklarin da temel haklara sahip olma diisiincesinden
kaynakli Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 So6zlesmesi’nin (BMCHS) kabulii saglanmis ve bu
sOzlesmeyi imzalayan taraf devletler c¢ocuklara yonelik politikalartmi  bu  bildirge ile
sekillendirmislerdir (Karakas ve Cevik, 2016).

Cocuk haklari, hukuken ya da etik olarak tiim diinya ¢ocuklarinin dogumlar1 ile sahip olduklari,
temel haklardir. Bu kavram, insan haklar1 kavraminin i¢inde alinmasi gereken bir konudur. Diinyanin
birgok bolgesinde yasanan insan haklar1 ihlalleri, cocuk haklar1 yoniiyle daha biiyiik sinirlar iginde yer
alan ve giderek biiyliyen, miidahalesi zor bir durum olarak karsimiza cikmaktadir. Cocuklarin
yetigkinlerden farkli olarak bedensel, ruhsal gelisimsel ve davranissal niteliklerinin oldugu, devaml
biiylimesi ve gelisiminin siirdiigii farkindaligi ile bakimlarinin toplumsal bir sorumluluk ve bilimsel bir
yaklagimla herkes tarafindan bu sorumlulugun yiiklenilmesinin elzem oldugu bu goriis, Cenevre
Cocuk Haklar1 Bildirgesi ile bigimlendirilmistir. Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)
sonuglarina gore; 2020 yilsonu itibariyla, Tiirkiye niifusu 83 milyon 614 bin 362 kisi iken bunun 22
milyon 750 bin 657'sini ¢ocuklar olusturdu. Cocuk niifusun %51,3inti erkek gocuklar, %48,7'sini
kiz ¢ocuklar olusturdu. Birlesmis Milletler’e (BM) gore; 0-17 yas grubunu igeren ¢ocuk niifus, 1970
yilinda toplam niifusun %48,5'ini olustururken bu oran 1990 yilinda %41,8 ve 2020 yilinda %27,2
oldu. Niifus projeksiyonlarina gore; ¢ocuk niifus oraninin 2025 yilinda %26,6, 2030 yilinda %25,6,
2040 yilinda %23,3, 2060 yilinda %?20,4 ve 2080 yilinda %19,0 olacagi Ongoriilmektedir
(istatistiklerle Cocuk, 2020). Bu verilerden hareketle, Tiirkiye’de ¢ocuklarla ilgili her tiirlii calisma
onemli ve onceliklidir (Istatistiklerle Cocuk, 2020).

1995 yilinda TBMM (Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi) tarafindan onaylanan Cocuk Haklari
Sozlesmesi elli dort madde olup iceriginde kisisel 6zgiirliikler, cocuklarin bakimi, fiziksel ve kisisel
biitiinliik, yeterli yasam standardi, saglik ve saglik bakim hizmetleri, ¢evre ve egitimi, oyun ve bos
zaman, ¢ocuklar ve yargi, ¢cocuk isciligi, go¢ ve vatandaslik, cocuklar ve siddet gibi konularda ayrintili
diizenlemeler getirmektedir. Bu sozlesmeye gore ister zengin ister yoksul olsun diinyadaki biitiin
toplumlarda en yoksul, en dezavantajli ve genellikle en ihmale ugrayan c¢ocuklar, gerek eldeki
kaynaklarin kullaniminda, gerekse gosterilecek ¢abalarda birinci derece dncelige sahip olmalidir.

BM’nin 20 Kasim 1989°da oybirligi ile kabul ettigi sézlesmeye gore, ¢ocuk haklari yasam
hakki, gelisme hakki, korunma hakki ve katilim hakki seklinde siniflandirilmistir. Buna gore:

a) Yasam ve Saghk Hakki:

Cocugun yasam hakkina sahip olmasi ve bunun saglanmasi i¢in uygun yasam kosullarinin
saglanmasi, cocugun tibbi bakiminin, beslenmesinin, barinmasinin karsilanmasi gibi esas ihtiyaglarini
ongoren haklardir.

Cocugun yasama hakki ve can giivenligi tiim &zgiirliiklerinin ilk sartidir. Yasama hakki ve can
giivenligi yoksa viicudu iizerinde bireyin 6zgiirliiglinden yoksun olmasi, o kiside i¢ huzurun ve diger
Ozgiirlikklerinin saglanmasi miimkiin degildir. Bundan dolay1, toplumda devlette kisinin bu haklarina
dokunamaz ve ¢ocuklar da bu haklara sahiptirler (Fendoglu, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi’nin baslangic tarafinda, en yiiksek seviyede herkesge
ulagilabilir olan saglik hizmetinden yaralanma olarak belirtilen saglik hakkindan faydalanmada,; 1rk,
din, siyaset, diisiince, ekonomik ve sosyal acgidan bireyler arasinda ayrimcilik yapilmamasi
gerekmektedir. Bundan dolay1 devlet tarafindan miimkiin olan saglik kosullarini kisilere sunulurken,
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bireylerin etnik kokeninden, inancindan, siyasi goriisiinden veya maddi ve sosyal konumundan dolay1
herkese esit davranilmamasi ya da hizmetin sunumundan kaginilmasi veya kotii sekilde sunulmasi,
saglik hakkinin ihlal edilmesi sonucuna varacaktir. Bu konuda saglik bakim hizmetinde ¢aliganlarin da
devletce etkin sekilde denetimlerinin yapilmasi ve saglik hakkinin herkese esit sekilde sunulmasi
saglanmalidir. Toplumda barisin ve giivenligin devam ettirilmesi i¢in tiim insanlarin sagligina dikkat
edildikten sonra, saglik hakkinin kullanilmasi igin bireyin devlet ile tam bir uyum i¢inde olmasi ve
tibbin imkanlarimin herkes igin ulagilabilir olmasi sagligin tam olarak saglanmasi konusuna dikkat
cekilen DSO anayasasinda tiim devletlerin saglik hakkmin gerceklestirilmesinde sorumluluklarinin
olduguna dikkat ¢ekilmistir (Ertan, 2012).

Cocuklarin en iyi sekilde yasamlarini devam ettirmeleri ve bedensel, mental, duygusal, sosyal
acilardan hiir, saygin, onurlu ve sihhatli sekilde gelisebilmelerini hedefleyen BMCHS’ de de temel bir
hak olarak, cocuklarin saglik hakkinin oldugu ifade edilmektedir. Saglikli yasama konusunda
sozlesmede ¢ocugun yasaminin korunmasi ve gelisiminin saglanmasi basta 18. madde olmak iizere,
bunu izleyen 19., 20., 21. ve 22. maddelerde kesin diizenlemelerle kayit altina alinmistir. Diger yandan
zihinsel ya da bedensel 6ziirlii cocuklar i¢in de 6zel bir diizenleme 23. Maddede ifade edilmektedir.
Bu madde, bu durumdaki ¢ocuklarin sayginliklarim giivence altina alan, 6zgiivenlerini gelistiren ve
toplumsal yasama etkin bi¢imde katilmalarini kolaylastiran sartlar altinda eksiksiz bir yasama sahip
olmalarim1 kabul eden; 6zel bakimdan yararlanma hakkini belirleyen; olanaklar 6lgiisiinde iicretsiz
olmak {izere oOziirlii gocugun egitimi; meslek egitimi; tibbi bakim hizmetleri; rehabilitasyon
hizmetleriyle; bir iste calisabilecek duruma getirme hazirlik programlari ile dinlenme ve eglenme
olanaklarindan etkin olarak yararlanmasini saglayan ¢ok dnemli bir maddedir. S6zlesmenin sagliga
iligkin asil diizenlemeleri ise 24. Madde'de agikca su sekilde ortaya konulmustur:

Taraf Devletler, ¢ocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine kavusma, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkini tamirlar. Taraf Devletler, higbir
cocugun bu tiir tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma hakkindan yoksun birakilmamasini giivence
altina almak icin ¢aba gosterirler. Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasini takip ederler
ve dzellikle:

e Bebek ve ¢ocuk 6liim oranlarmin diisiiriilmesi; biitiin ¢ocuklara gerekli tibbi yardimin ve
tibbi bakimin temel saglik hizmetlerinin gelistirilmesine 6nem verilerek saglanmast; temel
saglik hizmetleri cercevesinde ve baska olanaklarin yam1 sira kolayca bulunabilen
tekniklerin kullanilmasi ve besleyici yiyecekler ve temiz igme suyu saglanmasi yoluyla ve
cevre kirlenmesinin tehlike ve zararlarin1 g6z oniine alarak hastalik ve yetersiz beslenmeye
kars1 miicadele edilmesi; anneye dogum Oncesi ve sonrasi uygun bakimin saglanmasi; biitiin
toplum kesimlerinin 6zellikle ana-babalar ve ¢ocuklarin, ¢ocuk sagligi ve beslenmesi, anne
siitii ile beslenmenin yararlari, toplum ve ¢evre sagligi ve kazalarin 6nlenmesi konusunda
temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarina yardimci olunmasi; koruyucu
saglik bakimlarinin, ana-babaya rehberligini, aile planlanmasi egitimi ve hizmetlerinin
gelistirilmesi amaglartyla uygun 6nlemleri alirlar.

e Taraf Devletler, ¢ocuklarin saghigi icin zararli geleneksel uygulamalarin kaldirilmasi
amaciyla uygun ve etkili her tiirlii 6nlemi alirlar.

o Taraf Devletler, bu maddede taninan hakkin tam olarak gergeklestirilmesini tedricen
saglamak amaciyla uluslararasi is birliginin gelistirilmesi ve tesviki konusunda karsilikli
olarak soz verirler. Bu konuda gelismekte olan iilkelerin gereksinimleri 6zellikle goz
Oniinde tutulur.

Bu maddelerden anlasilacag: gibi ¢ocuklarin her anlamdaki saglik hizmetlerinden yaralanmasi
vazgegilmez bir kosul ve ayn1 zamanda "kiiresel" bir taahhiittiir.

BMCHS’nin 2. Maddesinde; ¢ocugun oOzel yasalarla korunarak ve baska yollarla saglikli
sekilde, 6zgiirlik ve sayginlik icinde fiziksel, mental, etik, manevi ve toplumsal agilardan geligsimine
firsat veren imkéanlardan yararlanmasinin kolaylastirilmasindan bahsedilmektedir. Sézlesmenin 4.
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Maddesinde ise; g¢ocugun saglikli gelisme ve yetisme hakki oldugundan, toplumsal giivenlik
kosullarindan faydalanarak bunun saglanmasindan bahsedilmektedir. Bunun yaninda devletin bu
dogrultuda cocuk ve annesine 6zel bakim ve korunma imkénlar1 olusturma yilikiimliiliigii oldugu da
vurgulanmaktadir. Bu kosullarin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakimini da kapsamasi yine burada
ifade edilmektedir (Dede, 2017).

Cocugun her birey gibi yasama hakkinin kutsal olmasi, maruz kaldigi tahribatin i¢inde yasadigi
topluma etki edecegi farkindaligiyla meydana getirilen sistemlerde Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ne siki
sikiya bagli kurallara uyulmasi diinyanin refah diizeyinin artmasi i¢in elzemdir (Goziibiiyiik, Duras,
Dag ve Arica, 2015).

b) Gelisme Hakki:

Gelisme; giiciinii ve imkénlarmi arttirmak, isler hale getirmek, ileriye tasimak ve daha da
cogaltmaktir. Bir insan hakki anlaminda gelisme hakki, bireylerin, gruplarin ve halk topluluklariin
haklarindan olup, tiim insan haklarinin meydana getirilmesine imkan saglayacak ekonomik, siyasal ve
kiiltiirel ilerlemeyi saglayan ve bu kapsamdaki gelismelerden faydalanmay1 anlatan bir haktir (Bueren,
1995). Bir cocuk hakki olarak gelisme hakki, cocuklarin gelismekte olan insanlar olarak bu
donemlerinde desteklenmelerini ifade eden ¢ocuk haklarinin kilit unsurlarindandir (Peleg, 2012).

¢) Korunma Hakki:

BMCHS’nin 19 maddesi, ¢cocuklarin ebeveynleri veya bakimin iistlenen baskalariyla yasarken,
bedensel ve ruhsal siddetin her tiirlinden korunmalarim ifade etmektedir. Yine bu maddenin ikinci
paragrafinda, sosyal ve egitsel tedbirlerin, bilhassa da g¢ocuklara ve ailelerine gereken destegin
verilerek ¢cocugun siddet, istismar ve somiiriiden korunmasinin uygun olacagim ifade etmektedir
(Akyliz, 2021).

Cocuklarin bedensel, zihinsel ve ekonomik yonden giicsiiz ve yetiskinlere bagimli olmalar
sebebiyle bir taraftan incitilmeye, ihmal ve istismara daha agik olmalari, diger taraftan idrak etme ve
yargilama kabiliyetlerinin tam anlamiyla gelismemis dogalar1 olmasi nedeniyle, ¢cocukluk doneminde
bireylere 6zel haklar taninmasinin gerekgesi olmaktadir. Bu haklar cocugun somut ve soyut varliginin
korunmasini ele almaktadir. Cocugun korunmasini amaglayan haklar ilk olarak ¢ocugun incinebilir ve
giigsiizliikle bagdasan dogasindan hareketle kabul gdrmiis haklardir. fhmal ve istismardan, her
bigcimdeki cinsel somiirii ve suiistimalden, ahlaksiz ve etik agidan zararli olan eylem ve diislincelerden,
kagirilma, satilma, ekonomik somiirii ve her tiirlii tehlikeli iste ¢alistirilmaya karsi korunma haklart,
cocugun incinebilir ve kirillgan dogasina dayandirilabilecek anayasal haklardan oldugu kabul edilmistir
(Algan, 2021).

Cocuk haklarmin hayata gecirilmesi, zayif ve kirillgan durumda olan ¢ocuktan yana taraf
olunmasidir. Bunun yolu dogrudan veya dolayli yonden ¢ocugu etkileyen tiim kararlarda "g¢ocugun
iistiin yarar1” ilkesinin g6z onilinde bulundurulmasinin geregidir. Tiirk hukukunda “cocugun yiiksek
yarar1” seklinde ifade edilen ilke, ¢ocugun menfaatleri ile baska menfaatlerin ¢atigmasi durumunda,
gdz Oniinde bulundurulmasi gereken ¢ocugun menfaatleri olmalidir (Akyiiz, 2013). Cocugun yarari
kavrami ile ¢cocugun kisa vadeli dar ve bencil ¢ikarlart degil uzun vadeli, kapsami genis olan,
gelecekte ve toplumsal ¢evre icindeki ¢ocuk yararindan bahsedilmektedir. Buna gore yiiksek yarar
kavrami, ¢ocugun, bedensel, duygusal, sosyal, kiiltiirel, ahlaki hukuki, ekonomik yonlerden saglikls,
dengeli ve 6zgiir sekilde gelistirilmesi ve korunmasidir. Daha somut bir ifade ile, cocugun sevgiyle,
6zenli bakimla, normal bedensel, zihinsel ve duygusal gelisme, hastaliklardan korunma, temel saglik
ve egitim, imkanlarina sahip olma cocuk gelisiminin, ¢ocugun yiiksek yararinin olmazsa olmaz
unsurlaridir. Biitiin bu haklarin her sartta ebeveynler ve toplum tarafindan ¢ocuga saglanmasi gerekir.
Cocuk biitiin bu olanaklarla yetistirilmis bir kisi oldugunda, kendisini ilgilendiren bir konuda, kendi
yararl i¢in, nasil bir karar verecekse, ¢ocuk i¢in karar verme statiisiindeki kisinin de ayn1 yonde karar
vermesinin saglanmasi ile ¢ocugun yiiksek yarar1 korunmus olacaktir (Grassinger, 2009).
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d) Katilma Haklar:

Katilim, kisinin kendi hayatin1 ve yasadigi toplumu etkileyen kararlari paylasma siirecidir.
Bundan dolay1 katilim, demokrasinin temelidir. Katilm hakki, aile i¢i demokrasi, genel demokrasi
kiiltiirinii gerceklestirmede ve cocugun onuru ve 6zerkliginin saglanmasinda elzem bir kosuldur.
Katilim hakki, ¢ocuk haklarinin 6znesi olarak ¢ocugun bir birey oldugunun kabuliinii ve gocuklarin
seslerini duyurmalarimi engelleyen geleneksel tabularin degistirilmesini amaglar (Akyiiz, 2021).
Cocuklarin goriislerini agiklamalarini ve kendilerini ilgilendiren konularda kararlara katilimlarinin,
dernek kurmak ve baris iginde toplanma haklar1 ile aile ve toplumda aktif bir rol kazanmalarini
saglayan haklaridir (Ugurlu ve Giilsen, 2014). Cocugun katilim hakki, ¢cocugun kendisini ilgilendiren
konularda alinacak kararlara dahil olmasinda onu giiglendirici ve kapasitesini arttirici etkiye sebep
olacak bir siireci ifade etmektedir. Bu kavram ayni1 zamanda ¢ocugun kendisini ve diigiincelerini ifade
etme hiirriyeti gibi temel haklar1 da icermektedir. Katilim hakki kavrami, ilk defa Cocuk Haklari
So6zlesmesi’nde yer alan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Akytiz, 2001).

2. Saghk Sistemi, Sistemin Aktorleri ve Cocuk Haklar

Cocuklarin  goriislerini  ifade etmesi ve kendilerine uygulanacak tedavi hakkinda
bilgilendirilmesi, saglik kurumlarinda ve ¢ocuklara uygulanan tibbi tedavilerde énemlidir. Bunun yani
sira ¢ocuklarin katilimlarinin en az oldugu alanlardan biri de saglik sektoriidiir. Buna sebep olarak,
saglik siteminin uzmanlik gerektiren, bir sektdr olmasidir. Katilim i¢in konuya iligkin bilgi sahibi
olunmasi gerekmektedir. Bazi hallerde yetiskinler dahi, doktorlarin goériislerini kabul etmekte ve kendi
gorilislerini ifade edememektedir. Boyle bir sistemde cocuklarin fikirlerinin sorulmasi ¢ok fazla
diisiiniilmemektedir. Bu durumlarda yapilmasi gereken yetiskinler gibi cocuk hastalara da tibbi
onaylarmin alindig1 aydinlatilmis onam formlarinin uygulanmasidir (Erbay, 2013).

Cocuk hakkinda karar verilirken c¢ocugun talepleri yasinin Ozelikleri de g6z Oniinde
bulundurularak degerlendirilmelidir. Cocugun hasta olmasi verilen kararda ¢ocugun dahil edilmemesi
olarak diisiiniilmemelidir. Cocugun bedensel ve ruhsal durumu degerlendirilmeli, olgunluk diizeyine
gore aile ile is birligi iginde gocuga uygun bilgilendirilme yapilmali, istekleri dinlenilmeli, tedavisi,
olabilecek yan etkiler ve tedavinin sonuglar1 anlatilmalidir (Aydin, 2018)

Cocuk yararmin korunmasi ilkesi ile, “¢ocugun diisiincesine saygi” ana kural olmalidir.
Ornegin, okul secimini, ad degistirme, veli segimi, tibbi miidahale gibi cocugun kendisini ilgilendiren
her konuda fikri alinmali ve hatta duruma gore "oluru” alinmasi gerekmektedir. Bilhassa kisilik
degerleri ile ilgili olan cerrahi miidahalelerde ¢ocugun goriisiinii almakla kalmayip direkt olarak
cocugun oluru almarak is birligi icinde olunmasi faydali olacaktir (Serozan, 2005).

Dogumundan itibaren ¢ocuklar, bagimsiz bir kisilikleri ile duygularinin, hayallerinin,
zevklerinin ilgi ve isteklerinin oldugunu g6z 6niinde bulundurmamiz gereken bireylerdir. Dolayisiyla
cocuklar her kosulda kendileri igin en iyi olani secemeseler de ¢ocugun bagimsizligini dikkate
almayan bir karar durumunda bu durum ¢ocugun saglhigini ve mutlulugunu tehlikeye atabilecektir. Bu
sebeple ¢ocugu ilgilendiren her konuda dncelikli olarak ¢ocugun yiiksek yarari olgusu gocukla ilgili
her kararda g6z Oniinde bulundurularak ¢ocugun iradesi ile belirlenmelidir. Bu durum, her kosulda
¢ocugun iradesi dogrultusunda karar verilecegi anlamina gelmemekle beraber, ¢cocugun karar alma
stirecinin diginda yer almasi olarak diisiiniilmemelidir. Yapilmas1 gereken, c¢ocugun yasina,
olgunluguna baglh tercih edilecek bir iletisim yontemi ile etkin ve ¢ocugun goriislerini, saglhigini ve
baska konular biitiinleyecek en iyi ¢6ziimii saglamak olacaktir (Yiicel, 2013).

Artik hasta haklarmin gelismesi ile ¢ocuk hastalarin da saglik hakki konusu da giincellesmeye
baslamistir. Cocuklara saglik hizmeti verenlerin kendi uygulamalarini1 analiz edip etik karalar1 verme
becerilerinin gelistirilmesinde hasta haklar1 konusunda egitimin giindemde olmasi elzem ve mithimdir
(Kahraman, Topbas, Can, Goker ve Deryal, 2016).
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Glinlimiizde hastalarin, tibbi miidahaleler icin bilgilendirilmesi ve onamlarmin alinmasi
kaginilmaz bir dlgiittiir. Bunun yaninda ¢ocuk hastalarin da tibbi kararlara katilimlarini saglama ¢abasi
her gecgen giin artmaktadir ve ¢ocuk hastalar bu haklarindan mahrum birakilmamalidirlar. Tibbi onam
icin gereken 18 yasal yas sinirinin altinda bulunan ¢ocuklarin 6zerkliklerinin korunmasi, tip etiginde
g6z Oniinde bulundurulmasi gereken bir durum olmalidir. Doktorlarin, ¢cocuk hastalara 6zel bir yer
vererek, aile ve yasal temsilcilerle de uzlasarak ¢ocuklarin talepleri, beklentileri ve segimleri dikkate
almarak ¢ocugun katilimi saglanmalidir (Aydin, 2003).

Yasal diizenlemelerde, aile kararlar1 ¢ocuklarin kararlarinin 6niine gegebilmektedir. Ornek bir
durum olarak, bogaz agrisi1 olan ¢ocugun igne yaptirmak istememesi durumunda, aile daha iyi tedavi
edecegi gerekgesi ile surup yerine igne yapilmasini doktordan talep edebilmektedir (Erbay, 2013).

T1bbi uygulamalardaki riza / onam ise, lizerinde tibbi miidahalede bulunulacak ya da yeni tibbi
uygulamalarm yapilacagi kimseye ait bir hak olarak degerlendirilmistir (Ozgiil, 2010).

Aydinlatma kavrami, bireyin tibbi miidahale 6ncesi hastaliginin bulgularini, kendisine konulan
taniy1, uygulanacak tedavi bi¢imini, bu tedavinin basari olasiligini, tedavi sonrasi yasanabilecek
sorunlari, varsa alternatif tedavileri, tibbi miidahalenin alani ve siirlarini, tedavinin olasi olumlu ve
olumsuz sonuglarini, neden olacagi yan etkileri, tibbi miidahalenin yapilmamasi veya gecikmesi
durumunda meydana gelebilecek olumsuzluklar konusunda acik ve anlasilir bir ifade ile bilgi
verilmesidir (Tiiziin, Elmas ve Akkay, 1998).

Aydinlatilmis onam (bilgilendirilmis riza) tibbin evriminde yakin zamanlarda ortaya ¢ikmig bir
olgudur. Geleneksel hekim-hasta iliskisinde, hekimin bilgiye dayali iistinliigl sebebiyle 6zerklik alani
olduk¢ca genis iken, hastanin Ozerklik alani arttirllmaya c¢alisilmakta, aydinlatilmis onam
uygulamastyla hasta 6zerkligine saygi ilkesi, tip uygulamalarinda hayata gecirilmektedir. Bir hasta
hakki olarak 6zerklik ilkesinin tip uygulamalarinda kullanilmasi, hastanin 6zerkligine saygi ilkesine
doniiserek, tibbi miidahalede uygulama ile iligkili diigiiniildiiglinde, tip ahlaki agisindan “Aydinlatilmis
Onam” olarak adlandirilmaktadir (Cobanoglu, 2009).

Aydinlatilmis onam ya da bilgilendirilmis riza ilkesi dolayli olarak yarar saglama, zarar
vermeme ve Ozerklige saygi gibi tibbi etik ilkelerin uygulamaya gecirilmesini saglayan temel
ozellikteki bir ilkedir (Kok, 2005).

Cocugun aydinlatilmasi kavramy, iletisim kurulabilen hasta ¢ocuga sikayetinin nedenini, ortadan
kaldirma metotlarini, bu metotlarin saglayacagi fayda ile tedavi olmadiginda meydana gelebilecek
zararlar konusunda bilgilendirilmesidir. Hasta c¢ocugun anlayabilecegi kolay ifadeler ve kisa
climlelerle verilmesi gereken bilgi ile gocugun 6zerkliginin arttirilmasina imkan saglamaktadir (Ersoy,
Senses ve Aydin, 2010).

Cocugun talepleri dikkate alinsa da siiphesiz ¢ocuk hastalarla ilgili olgularin ¢ogunda tibbi
onam aile ya da c¢ocugun yasal temsilcisinden alinir. Cocuklarin aydinlatilmasi ve onamlarinin
almmasi konusunda, tibbi uygulamalarda onamdan ¢ok, ¢ocuklarin bilme ya da katilma hakki sz
konusu olmakta, tibbi karari onaylayan son kisiler ebeveynler ya da yasal temsilcileri olmaktadir.
Hekim, hasta ¢ocugun bilme hakkina saygi gostererek, cocugu tibbi karara dahil etmeye gayret etmeli
ve aralarindaki giiven bagini saglamlastirmalidir. Hekim, ¢ocugun karar verebilme diizeyi {izerinde,
biiyilik bir dikkat ve 6zenle durup, ¢gocugun onam verme diizeyini arttirict yonde tutum gostermelidir
(Dede, 2017).

Hasta bakimindan rizaya yetkinlik, hastanin karsilasacagi, tibbi tedavi ve miidahaleleri, tibbi
fiilleri kavramasi, degerlendirmesi ve bunlarin bedeni iizerinde uygulanmasini istemesidir. Hastanin
yasmin kiigiik olmasindan dolayi, kendisine yapilacak tibbi miidahaleyi kabul etmemesi, riza
ehliyetsizligi yoniinden sik¢a karsilagilan bir olgudur. Yas kiiciikligiiniin tanimlanmas1 ve hangi
ol¢iitlere uyan kisinin, yas bakimindan riza vermeye uygun oldugu epeyce tartigilan bir durumdur ve
bu konuda bir¢ok varsayim bulunmaktadir. Bu 6l¢iitler bakimindan ilk akla gelenler, ceza ehliyeti yasi
veya erginlik yasidir (Erman, 2003).
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Tibbi miidahaleye riza konusunda hasta ¢ocugun medeni hukuktaki fiil ehliyeti ya da ceza
hukukundaki kusur yetenegi degil, hasta cocugun karar verme, anlatilanlar1 kavrama ve anlama
yetenegi esasi goz Oniinde bulundurulmalidir. Hasta ¢ocugun, yapilacak tibbi miidahaleyi, 6ziind,
gerekliligini, aciliyetini, olas1 sonuglarini, etkilerini, mevcut riski 6lgmeyi, ana hatlariyla taniyabilmeyi
ve olumlu olumsuz taraflarin1 taniyabilecek yeterlilikte olmalidir. Boylelikle ¢cocugun karar anindaki
yasi, kabiliyetleri, egitimi, deneyimi, olgunlugu ve durumu degerlendirme seviyesi ile karar anindaki
davranis ve tutumuna gore tibbi miidahaleye riza ehliyetine sahip olup olamayacagina kara verilebilir
(Hakeri, 2013).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin 24/2 maddesine gore, "Kanuni temsilcisinin onayimin gerektigi
ve yeterli, oldugu hallerde dahi, anlatilanlar1 anlayabilecek dlgiide kiigiik veya kisitli olan hastanin
dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirilme ve tedavisi ile ilgili alinacak karalara
katilimi saglanir” (Dural ve Ogiiz, 2002).

Cocugun istekleri goz oniinde bulundurularak, yapilacak tibbi miidahaleye dair aydinlatilmasi
ve onaminin alinmasi ¢ocuk hastanin bilme hakkindan kaynaklandig: ileri siiriilmektedir (Boran,
2007).

Hasta ¢ocugun yasam, saglik ve beden biitlinliigli lizerindeki hakki kisilik hakkina ait olmasi
nedeni ile mutlak bir haktir. Bundan dolay1 kisinin rizasi yoksa o kisiye herhangi bir miidahale
yapilamaz. Hekim tarafindan yapilacak olan tibbi uygulamay1 hukuka uygun olmasi saglayacak ilk
sart, hastanin tedaviye riza gostermesidir. Ayirt etme yetisine sahip olan, hasta ¢ocugun tibbi
miidahaleye onam verme konusundaki kararinin ¢ocugun yasal temsilcisine birakilmasi, bireyin
gelecegini belirleme hakkinin g6z ardi edilmesi durumuna yol agacaktir. Ayirt etme giiciine sahip
hasta ¢ocuga direkt tedavi amagli miidahale, cocugun korunmasi i¢in yasal temsilcisinin rizasinin
aranmasi liizumsuz bir tedbir olarak diisiiniilmektedir. Cocuk ayirt etme giiciine, baska bir deyisle tibbi
miidahalenin onam ve kapsamini kavrayabilecek mental ve ahlaki olgunluga ulasmis diizeyde
oldugunda, ebeveynlerinin velayet hakki daralmali, cocugun sahsina siki siktya bagli hakki olan, tibbi
miidahaleye riza hakkini tek basina kullanmasini ifade etmektedir (Senocak, 2001).

Hasta ¢ocugun riza yetenegi olsa da ebeveynleri ya da yasal temsilcileri karar verme siirecinin
tamamen disinda tutulmamalidir. Ornek olarak, sekiz yasindaki bir cocugun gece idrarini kagirmamasi
icin alarm sistemini kullanmada, dokuz yasindaki ¢ocugun dikkat bozuklugunun kontrol etmek
amaciyla psikoterapik ilag kullaniminda veya on bes yasinda akne tedavisi i¢in uzun siire antibiyotik
tedavisi gereken durumlarda hekim ile ebeveynlerin is birligi yapmasi gereklidir (Ersoy, 2003).

Cocuklarin yeterliklerinin yas ile birlikte artti§1 arastirmalarda ya da tibbi tedaviye
katilimlarinda gozlemlenmistir. Biligsel yeteneklerdeki artisin 7 yasindan itibaren arttigi, ergenlikte
yetigkinler ile ayni diizeyde oldugu arastirmalardan ¢ikan bir sonugtur. 7-10 yas arasindaki ¢ocuklarin
aydimlatilmig onam ile ilgili sorulan sorulara yetigkinlere yakin cevaplar verdigi saptanmistir. Bir
baska calismada ise 9 yasindaki ¢ocuklarin riskleri muhakeme etme kabiliyetlerinin yetiskinlere es
deger oldugu belirlenmistir. Aragtirmalar 6-7 yasa kadar gocuklarin tibbi tedavileri bir cezalandirma
aract olarak gordiiklerini,7-10 yas grubundakilerin ise tedavinin kendileri i¢in iyilesme amach
oldugunu anladiklar,10 yas ve iizeri ¢ocuklarin daha olgun diisiinebildiklerini ifade etmektedir.
Aragtirma sonuglarina gore,7-12 yas arasindaki cocuklarin tibbi rizalarinin alinmasi ama
ebeveynlerinin de onamina basvurulmasi,12 yas ve daha biiyiik ¢cocuklarda ise kesin onamlarinin
alinmas1 ve 7 yasindan daha kiigiiklerde ebeveyn onaminin yanin da ¢ocugun da goriisiiniin alinmasi
yoniindedir. Bu hususta 6gretide siklikla karsimiza ¢ikan “yetiskin ¢ocuk” kavramidir. Yetiskin ¢ocuk,
yasal yas sinirmin altinda bulunan ve ailesine bagimli ancak makul kararlar verebilecek ¢ocuk olarak
tanimlanan ve gelismis iilkelerde hekimin degerlendirilmesi sonucunda tedavi konusunda karar
verebilecek cocugu ifade etmektedir. Yetiskin ¢cocuk kavrami aslinda, tibbi miidahalelerin sonucunu,
dogasin1 ve smirlarini anlamaya uygun yetkinlikte olmaktir. Yetiskin ¢ocuk kuralinin saglanmasi igin
hasta ¢ocugun yasca biiyliik olmasi ve tibbi miidahalenin sonucunun g¢ocuk ig¢in faydali olmasi
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gerekmektedir. Organ bagist veya kan bagisi bu kapsama alinmayacak durumlardir (Gemici vd.,
2014).

Hasta hakkindaki gizli bilgilerin, ti¢lincii kigilere kars1 kural olarak saklanmasi gerekir. Hekim
diger hekimlere ve hastanin yakinlarina bile, tedavinin gelecegi zorunlu olamadikga sir sayilan konular
aciklanmamali ve bilimsel toplantilarda da hastanin anonimligi korunmalidir (Ayan, 1991).

Tiirk hukukunda ¢ocugun korunmasinin degil de ¢ocugun 6zerkliginin korunmasi, anlayisina
dogru bir evrilmeyi gosteren "cocuga saygi ilkesi” ve "gocugun gelisen kapasitesine uygun olarak
goriislerini aciklama hakkinin taninmasi gibi 6nemli yasal gelismelere karsin, ¢ocugun o6zerkligini
destekleyen hiikiimlerin mevzuata aktarilmasi amaciyla dnemli yasal reformlarin gerektigi sonucuna
varilabilir (Algan, 2021)

Saglik calisanlarini, savunuculuk rolii, mesleki ahlak dist davranmaktan ve yasalara aykiri
durumlarda bulunmaktan korudugu ileri siiriilmektedir (ANA, 2011; Bu ve Wu 2008).

Savunucu rolleri dogrultusunda, ¢ocuk sagligi doktor ve hemsgireleri, ebeveynlerin ¢ocuk
bakimina katilimlarin1 desteklemeli, uygulanan tibbi tan1 ve tedavi yontemlerinin karmasikligi goz
oniinde bulundurularak daha sade bir ifade kullanilmasim tercih ederek, soru sorulmasina imkéan
vermeli, cocugun saglik durumu ve olasi sonuglar agisindan aileye bilgi verilirken dogru bilgilendirme
yapmalidirlar (American Academy of Pediatrics, 2003).

3. Sonug¢

Saglik sistemindeki ¢ocuklarin haklarinin anlasilmasi, bu haklarin bilinmesi ve uygulanmasi
ozellikle dikkat ve itina gerektirir. Ustelik bu konularda yalnizca saglik personelinin degil aym
zamanda ¢ocugun, ailesinin ve ekibin diger {iyelerinin bilingliligi de 6nemlidir. Zira, ¢cocuklara saglik
hizmeti veren kuruluslarda poliklinik ve yatakli tedavi hizmeti verilirken hasta ¢ocuk haklarina uygun
hareket edilmesi tedaviye uyumu ve beraberinde iyilesme siirecinde ise hizlanmay1 getirecektir.
Fiziksel iyilik hali amac1 ile verilen saglik hizmetinin uygulanmasi sirasinda hasta ¢ocuk haklarina
aykir1 her davranis cocugun ruhunda kapanmaz bir yara acabilir. ikna edilmeden, o yasin dzelligine
uygun davranigin disinda yapilan her muayene ve girisim tedavide basaridan uzaklagtiracaktir. Hasta
cocugun muayene, takip, tedavi siirecine ebeveynlerin ortak edilmesi ve uygun, anlagilabilir sekilde
bilgi aktarimi kuskusuz tedavi basarisinda artisa neden olacaktir. Saglik alaninda rol ve sorumluluklari
olanlarin; ¢ocugun haklarini savunma, ¢ocuk ve ailesine hasta ve ¢ocuk haklar1 hakkinda bilgi verme,
ailenin ve c¢ocugun haklarin1 kavramasini saglama, saglik sistemi i¢inde ¢ocuk haklarinin yeri ve
kullanimi, ¢ocuk haklarinin ihlal edildigi durumlarda ¢ocugun haklarin1 savunma, ¢ocugu ve aileyi
bakim ve tedavi hakkinda bilgilendirme, ¢cocuk ve ailenin mahremiyetini koruma, onlarin duygularini
anlayarak empati kurma, geleneksel ve kiiltiirel 6zelliklerini dikkate alarak bakim yaklasimlarini
gergeklestirme yiikiimliiliigli bulunmaktadir
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Derleme Makalesi

Extended Summary

Children's rights, legally or ethically, are the fundamental rights that all children of the world
have with their birth. Based on the convention adopted by the UN unanimously on 20 November 1989,
children's rights are classified as the right to life, the right to development, the right to protection and
the right to participate. These can be summarized as follows:

e Right to Life and Health: These are the rights that envisage the basic needs of the child, such
as having the right to life and providing appropriate living conditions for this, and meeting the
child's medical care, nutrition, and shelter.

¢ Right to Development: The right to development covers the rights of individuals', groups' and
communities' economic, political and cultural progress that will enable the realization of all
human rights and describes benefiting from the reached developments of humanity.

¢ Right to Protection: Article 19 of the UNCRC states that children are protected from all forms
of physical and mental violence while living with their parents or caregivers.

e The achievement of children's rights requires standing up for the vulnerable children.The way
to do this is to consider the principle of "best interests of the child” in all decisions that
directly or indirectly affect the child.

o Participation Rights: The right to participate aims to recognize a child as an individual. In
this context, it is necessary to change the traditional taboos that prevent children from making
their voices heard.

When it comes to health issues, it is important for children to express their views and to be
informed about the treatment they will receive.However, children's participation in the health sector is
very rare. This is because the health system is a highly specialized field.

While making a decision about the child, the demands of the child should be evaluated by
considering his/her developmental period. Child sickness should not be seen as a justification for
excluding the child from decision-making. The child's physical and mental status should be evaluated,
appropriate information should be given to the child in cooperation with the family,, their wishes
should be listened to, the process, side effects and the results of the treatment should be explained.

Informing patients for medical interventions and obtaining their consent is an inevitable
criterion in the context of the current health approach. In addition, as the effort to ensure the
participation of pediatric patients in medical decisions increases, pediatric patients should not be
deprived of these rights.

The informed consent of the child includes informing the child who can be contacted about the
cause of his situation, the methods of elimination, the benefits of these methods and the harm that may
occur in the absence of treatment. It provides the opportunity to increase the autonomy of the child
with the information that should be given in easy expressions and short sentences that the child can
understand.

To provide informed consent for the medical intervention, the patient's ability to understand,
comprehend, and make decisions should be taken into consideration, not his/her capacity or
culpability. The child should be capable of recognizing the medical intervention, its essence, necessity,
urgency, possible consequences, effects, measuring and recognizing the current risk, and its positive
and negative sides.
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